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8. TÁJÉKOZTATÓ KIADVÁNY 

Fájdalom a Gyermekekben: Kezelés 
 

Mivel a gyermekek a felnőttektől függnek a fájdalom mérése, megelőzése és kezelése tekintetében, a 0-17 
év közötti gyermekek egy igen sérülékeny populáció és speciális odafigyelést igényelnek a fájdalom 
kezelését illetően. 
 
A fájdalomélmények, beleértve az akut és krónikus fájdalmat is, gyakoriak a csecsemők, gyermekek és 
serdülők körében. Gyermekkórházakból származó adatok szerint a fájdalom a gyermekgyógyászati 
betegekben gyakori, aluldiagnosztizált és alulkezelt [3,15,35,38,47,50,54]. Egy nemrégiben publikált 
szisztematikus összefoglaló közlemény szerint az intenzív osztályra került újszülöttek gyakran szenvednek 
el átlagosan 7-17 fájdalmas beavatkozást naponta, melyek közül a leggyakoribb a vénaszúrás, lándzsás 
vérvétel a talpon, valamint a perifériás vénás branül behelyezése [3]. A csecsemők döntő többsége 
esetében semmilyen fájdalomcsillapító stratégia nem került alkalmazásra [33]. Továbbá, a súlyos 
betegségben szenvedő gyermekek gyakori fájdalmas diagnosztikai eljárásoknak és fájdalommal járó 
beavatkozásoknak vannak kitéve (pl.: csontvelőaspirációk, lumbálpunkciók). Mi több, még az egészséges 
gyermekek is jelentős mennyiségű fájdalmas orvosi procedúrán esnek át gyermekkoruk alatt. A vakcinációk 
a leggyakoribb tűvel végzett eljárások gyermekkorban, és a fájdalom gyakori oka a vakcinák körüli 
bizonytalanságnak [9,25,41]. A súlyos fájdalomnak való kitettség megfelelő fájdalomkezelés nélkül negatív 
hosszú távú következményekkel jár, beleértve a megnövekedett morbiditást (pl.: kamrai vérzés) és 
mortalitást [2,42]. 
 
A koraszülött csecsemők körében a fájdalomnak való kitettség magasabb önbevallott fájdalomértékekkel 
társul iskoláskorban végzett vénaszúrásnál [52], valamint alacsonyabb kognitív képességekkel és motoros 
funkcióval [19]. Kutatások kimutatták, hogy a fájdalomnak való kitettség egy korai életszakaszban hosszan 
tartó következményekkel jár, növelvén bizonyos betegségek kialakulásának kockázatát felnőttkorban 
(krónikus fájdalom, szorongás és depresszív betegségek). A csecsemők és gyermekek fájdalmának adekvát 
kezelése elengedhetetlen [5,21,53]. 
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A tűszúrás okozta fájdalom kezelése gyermekekben 
 
A tűszúrás pl.: oltások, vérvételek, injekciók, branül behelyezése stb. okozta fájdalom kezelésének hiánya 
olyan hosszú távú következményekkel járhat, mint például a tűfóbia, a preprocedurális szorongás, a 
hiperalgézia és az egészségügy kerülése, amely megnövekedett morbiditást és mortalitást eredményez 
[39,40]. A jelenleg rendelkezésre álló evidencia alapján [39,44,46], melyet a Kanadai Gyermekgyógyászati 
Társaság (Canadian Pediatric Society) [6,23] és a HELPinKids irányelvei is támogatnak [1,29,30,43], és amely 
nemrégiben a tudományból a társadalmi médiába kampányok révén előtérbe is került (a „Légy kedves a 
babához (Be Sweet to Baby)” [8] és különösen a „Nem kell hogy fájjon (It Doesn’t Have to Hurt)” Chambers 
és mtsai. révén [7]), erősen javasolt négy szorosan összekapcsolódó modalitás biztosítása elektív 
tűszúrással járó beavatkozás során, annak érdekében, hogy csökkentsük vagy elimináljuk a gyermekek által 
megélt fájdalmat [13]. 
 
Általánosságban javasolt, hogy az egészségügyi szakemberek és a szülők semleges szavakat használjanak és 
elkerüljék az olyan nyelvezet használatát, amely félelmet kelthet vagy hamisan megnyugtathat (pl.: „hamar 
vége lesz”, „rendben leszel”). Egy nemrégiben publikált Cochrane összefoglaló elégséges bizonyítékot talált 
arra vonatkozóan, hogy a kognitív viselkedésterápia, a légzési intervenciók, az elterelés és a hipnózis 
hatékony a gyermekek fájdalmának és/vagy tűtől való félelmének csökkentésében [4]. A négy egyszerű 
lépés (és nemcsak közülük néhány) biztosítása minden tűszúrással járó beavatkozás esetén minden 
gyermeknek mára rendszerszinten alkalmazott eljárás a gyermekkórházakban és gyermekgyógyászati 
szakrendeléseken, számos kontinensen [13,31]. 
 
1. doboz: A tűszúrás okozta fájdalom megelőzése és kezelése 

Alkalmazz 4 egymáshoz kapcsolódó, evidencián alapuló modalitást minden gyermeknél: 
 
(1) Topikális anesztézia, “A bőr elzsibbasztása” (36 hetes korrigált gesztációs korú vagy idősebb 

gyermekeknél). A topikális anesztetikumok közé tartozik a 4%-os lidokain krém [45], az EMLA-
krém vagy a J-tip® segítségével történő tűmentes lidokain adagolás (steril, egyszer 
használatos, eldobható injektor, amely túlnyomásos gázt használ a gyógyszer bőrön keresztül 
való átjuttatásához) [27,28]. 
 

(2) Szukróz [16,37] vagy szoptatás [34] 0-12 hónapos kor közötti csecsemőknek [8]. 
 
(3) Kényelmes pozícionálás, “Ne fogd le a gyereket” A gyermekek lefogása a beavatkozásokhoz 

sosem támogató, negatív élményt hoz létre és növeli a szorongást és a fájdalmat [24]. 
Csecsemők esetében fontoljuk meg a bepólyálást, melegítést, bőr a bőrrel kontaktust vagy a 
hasra fektetett gyermek végtagjainak óvatos maga alá hajlítását (ún. facilitated tucking). Hat 
hónapos vagy annál idősebb gyermekeknél ajánljuk fel, hogy a gyermek egyenesen üljön, úgy, 
hogy a szülők tartják az ölükben vagy közel ülnek. 

 
(4) Életkornak megfelelő elterelés, [51] úgymint játékok, könyvek, buborékfújó vagy szélforgó, 

stresszlabda használata, illetve appok, videók vagy játékok használata elektromos eszközökön. 
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Az akut fájdalom kezelése gyermekekben 
 
A nociceptív fájdalom származhat betegség, trauma, műtét, beavatkozások és/vagy betegség ellen célzott 
terápia okozta szövetkárosodásból. A nem kezelt akut fájdalom félelemhez és esetlegesen a jövőbeni 
orvosi eljárások elkerüléséhez vezethet. 
 
A multimodális fájdalomcsillapítás (lásd 2. doboz) a komplex akut fájdalom kérdésének kurrens 
megközelítési módja. Az önmagában alkalmazott gyógyszeres kezelés (beleértve az alap 
fájdalomcsillapítókat, az opoiodokat és az adjuváns fájdalomcsillapítókat) kevés lehet a gyermekek akut 
fájdalmának kezeléséhez. Az olyan modalitások hozzáadása és beépítése, mint a regionális anesztézia, a 
rehabilitáció, effektív pszichoszociális beavatkozások [43], pszichológia, spiritualitás és az integratív (“nem 
gyógyszeres”) modalitások, szinergikusan hatnak egy effektívebb (opioidspóroló) gyermekgyógyászati 
fájdalomkontroll elérése érdekében, kevesebb mellékhatással, mint egy önmagában alkalmazott 
fájdalomcsillapító vagy egyéb modalitás [12,34]. 
 
2. doboz: Az akut fájdalom megelőzése és kezelése: multimodális fájdalomcsillapítás 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

A multimodális fájdalomcsillapítás szinergikusan hat egy effektívebb gyermekgyógyászati 
fájdalomkontroll elérése érdekében, kevesebb mellékhatással, mint egy önmagában 
alkalmazott fájdalomcsillapító vagy egyéb modalitás. 
 

(1) A gyógyszerek (a klinikai helyzettől függően) a következők lehetnek: 
• Alap fájdalomcsillapítók (pl.: paracetamol/acetaminofen, NSAID-ek, COX-2 

gátlók) 
• Opioidok (pl.: tramadol, morfin, metadon) 
• Adjuváns fájdalomcsillapítók (pl.: gabapentin, klonidin, amitriptilin) 

 
(2) Regionális anesztézia (pl.: neuroaxiális infúzió [epidurális], perifériás/plexus 

idegblokád, neurolitikus blokád, intratekális port/pumpa) 
 

(3) Rehabilitáció (pl.: fizikoterápia, lépcsőzetes motoros elképzelés (ún. graded motor 
imagery) [32], foglalkozásterápia) 

 
(4) Pszichológia (pl.: kognitív viselkedésterápia) 

 
(5) Spiritualitás (pl.: lelkész) 

 
(6) Integratív („nem gyógyszeres”) modalitások (pl.: elme-test technikák, mint a rekeszi 

légzés, buborékfújás, önhipnózis, progresszív izom relaxáció, biofeedback, valamint 
masszázs, aromaterápia, akupresszúra, akupunktúra 
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A krónikus gyermekgyógyászati fájdalom kezelése 
 
A gyermekgyógyászati krónikus fájdalom jelentős probléma, konzervatív becslések szerint a gyermekek és 
serdülők 20-35%-a érintett világszerte [17,26,36]. A gyermekkórházakban átélt fájdalom tudvalevőleg 
gyakori, aluldiagnosztizált és alulkezelt, mintegy 10%-a a hospitalizált gyermekeknek mutatja a krónikus 
fájdalom jegyeit [15,38,47,55]. Noha a krónikus fájdalomról beszámoló gyermekek többségét nem 
súlyosan korlátozza a fájdalom [22], hozzávetőleg 3%-a krónikus fájdalomban szenvedő 
gyermekgyógyászati betegeknek igényel intenzív rehabilitációt [20]. 
 
Az Amerikai Fájdalom Társaság (American Pain Society) 2012-es „A krónikus fájdalomban szenvedő 
gyermekek fájdalmának mérése és kezelése (Assessment and Management of Children with Chronic Pain)” 
című Állásfoglalása (Position Statement) szerint, a krónikus fájdalom gyermekek esetében biológiai 
folyamatok, pszichológiai tényezők és szociokulturális változók dinamikus integrációjának eredménye, egy 
adott fejlődési görbén belül [11]. Szemben a felnőtt medicinával, a krónikus fájdalom gyermekekben nem 
szükségszerűen definiált arbitráris időbeni paraméterek által (pl.: 3 hónap), hanem sokkal funkcionálisabb 
definíciót alkalmaz, úgymint „egy olyan fájdalom, ami túlnyúlik a gyógyulás várható időtartamán” illetve 
„ily módon hiányzik belőle az élettani nocicepció akut figyelmeztető szerepe” [48,49]. 
 
Az olyan interdiszciplináris megközelítési mód, amely kombinálja (1) a rehabilitációt; (2) az integratív 
medicinát/aktív elme-test technikákat; (3) a pszichológiát, miközben (4) normalizálja a napi iskolába járást, 
sporttevékenységet, szociális életet és alvást, hatékonynak tűnik. A helyreállított funkció 
eredményeképpen a fájdalom javul, s gyakran megszűnik. Az opioidok nem indikáltak primér fájdalom 
betegségekben (beleértve a centrálisan közvetített hasi fájdalom szindrómát, a primér 
fejfájásbetegségeket [tenziós fejfájások/migrének] és a kiterjedt mozgásszervi fájdalmat) és az egyéb 
gyógyszerek, kevés kivétellel, általában nem első vonalbeli terápiák. 
 
Egy nemrégiben publikált Cochrane összefoglaló azt a következtetést vonta le, hogy a szemtől szembeni 
pszichológiai kezelések hatékonyak lehetnek a fájdalmi végpontok csökkentésében fejfájással és más 
típusú krónikus fájdalommal küszködő gyermekek és serdülők esetében [10]. A pszichológiai kezeléseket 
szintén hatékonynak találták a fájdalommal kapcsolatos korlátozottság csökkentésében kevert krónikus 
fájdalombetegségekben szenvedő gyermekek és serdülők esetében a kezelést követően és az 
utánkövetésük során, illetve fejfájásban szenvedő gyermekek esetében az utánkövetés során. A kutatások 
szempontjából a legtöbb érdeklődést kapó pszichológiai kezelési típusok a kognitív viselkedésterápia és az 
elfogadás és elköteleződés terápia (Acceptance and Commitment Therapy). 
 
Egyre több bizonyíték sugallja, hogy a szülői katasztrofizáló gondolatok, a szülői gyötrődés és a gyermek 
fájdalmára vonatkozó szülői viselkedések (pl.: protektív viselkedések) megcélzása kiemelkedően fontos, 
ami olyan ajánlások megszületéséhez vezetett, amely bevonja a szülőket a multidiszciplináris kezelésbe 
[18]. 
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3. doboz: A krónikus fájdalom és a primér fájdalombetegségek kezelése [14] 
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